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　　　　Psycholog’ical　considerations　for　the　treat．nient　in　the　fielcl　of　obstetrics　and　gynecology　are　reported
ill　this　study　as　a　result　〔〕f　a　psych（）soI皿at．ic　a工⊃P「oach．
　　　　1）　Psycological　tests　were　carried　out　in　213　cases　of　sterile　xyomen，　using　the　Cornell　Mediciil　lndex
（CMI）　and　the　lt’atabe－Gi］ford　test　（Nl’Gl　148　cases　showed　normal　patterns．　65　cases　shoNs’ed　neurotic－
patternt．　57　cases，　38．490　in　the　former　and　43　cases，　66，19c／　in　the　latter　required　honnone　therapy　alone
or　c－oinbined　v“’ith　other　therapeuitic　rneans，　5　mg　of　Diazepain　’“，ere　adininistrated　intravenously　in　the
course　o’F　the　Rubin’g．　te＄t，　ancl　the　resultant　patterns　w・ere　studied．　The　group　which　showed　a　normal
pattern　in　the　ps．vchological　tests　showed　a　34．49（o　effectivity　to　Diazepam　and　others　showed　no　change
or　somewhat　spastic　patterns．　On　the　other　hand，　the　group　that　sho“Jed　neurotic　patterns　in　the　psy－
chological　tests　showecl　a　4．L）910　effectivity　to　Diazepam　while　others　showed　no　response　or　some“’hat
spastlc　patterns．
　　　　2）　33　cases　suffering　from　sy・mptoms　of　climacterium　“iere　treated　with　hormone　therapy　alone．　Al1
10　cases　showing　a　normal　pattern　of　CMI　showed　good　results，　and　4390　out　of　23　caset　showing　neurotic
patterns　showed　good　results．　829c　out　of　22　cases　sho“Ting　a　normal　pattern　in　YG　showed　good　results
and　33C／o　out　of　6　cases　show・ing　an　abnormal　pattern　gave　good　results．　8　cases　showing　no　effect　in
response　to　hormone　therapy　were　treated　dy　psychosomatic　therapy．
　　　　3＞　The　cases　of　frigidity　and　colpospasm　were　classifled　by　their　resistence　to　the　treatments，
　　　　4＞　Two　cases　of　the　pseudocyesis　were　studied，
　　　　5＞　The　group　of　pregnant　women　xs，ho　gained　30　points　or　ovea　of　t，he　N　ancl　E　scorings．　in　the　rs41au－
clsley・　test　（MPI＞　suffered　from　hy・peremes．is　gravidarum　（P〈O，05×
　　　　6＞　The　seoring　of　Tayler’s　Anxiety・　test　（IVIAS）　and　MPI　for　pregnant　women　showed　different　pat－
terns　according　to　the　period　of　the　pregnancy　ancl　especially　in　the　case　of　29－36　weeks　of　nulipara　they
．showed　a　high　scoring．　lt　seems　that　the　high　scorings　of　］vlAS　had　a　relationship　to　a　subinvolution
of　uterus　namely，　a　hypogalactia，　resulting　in　birth　of　smo11　for　date　babies（P〈0．10、，
　　　　7＞　The　neurotic　group　had　an　unreasonable　tense　attitude　psychologicall．y　speaking，　These　cases
showed　a　small　subjective　effect　in　painless　delivery　in　which　fluothane　gas　was　adininisterecl　and　coin－
plaints　of　the　first　f　tage　of　the　laber　were　noted．
　　　s）　ln　testing　pregnant　women　in　whorn　labor　lasted　for　10　hours　ancl　running　a　comparison　against
the　results　in　pregnant　women　in　whom　labor　lasted　more　than　10　hours，　it　w・as　found　by　MPI　that　those
wh・h・d・h軸e・t・ndency　t・w・・d・xt・・versi・n・nd　neu・・ti・p・tt・m・h・d　l・・9・・1・b・r（P〈0．0！）．
緒 言
　産婦人科領域における心身医学的研究は海外1一’：1）でも国
内・1～7）て’．．i）」卜’1「i亨1に少ない．従って大部分の診・療陵関て’，患．者
を診療する場．合，心身医学白山配慮・や手段が十分i二行われて
いないのが現状である．そこで＝署．．者は不妊症，更年期障属1穿，
不感症，想．像妊娠，悪阻一，妊娠・分娩の心理，無痛分娩お
よびJl一j娩1111・問の8項「1について．各．種心：1＝1「！テスト，アンケー
ト及び患者との面接．を研究手段として，産婦人科領域にお
け’る心身相関をy）ぐる諸階」題，とりわけ治療一ヒに精神1「1勺配
5
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慮が必要である二とを認めたので報告する．
研究方法ならびに成績
第1章　不妊症の内分泌，卵管因子に対する
　　　　精神的影響
　長年不妊症で通院している患者が挙児をあきらめて治療
を中．ll：したり，養f一をもらったり，転地など生活環境を．変
えると，まもなく妊娠することは，よく経験すると二ろで
ある．外来に他の不妊因子で通院していた不妊患者が通院
中に散発・性無排！l陀なり治療を余儀無くされることもあ
る．以上のことから不妊症には精神的要素が関．与している
と考えられ，著撫よ女性不妊症のうちで内分泌，卵管の因
子を対象として以一ドの研究を行なった．
の閉鎖型28名11122名L、　78．69c・　，はHSGで通過型を示した
．図41．次に卵管の緊張性を険涯するためにDiazePamを
静・性するとRTは緊張性の低．．ドするもの，変化のみらない
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研究方法
　札幌医科大学ll砺｝人併不妊症センターにおける，不女即1
問が1イ1三6カJJ以一t：の患者213名を文；r’豪とした．
　心理テストはCornell　Medical　Inclexs’“io）（CMI1と矢
LL暗ll一ギルフオード険査11～13）（YG．）を似i用した．　CMIは
深IU∫8，9）の分類を応用して．IE常群は深Ull’分類の1，　II型，
神経症群はIII，　IV型とし，これにYGを対比して検討
した．
　卵管因予の険僅は，r宮卵管造影法（HSGIと描写式卵
管通気法Rubin　tese　IRT）を用いて行なった．　RT施行
中にD三azepam　5　mgを30～60秒かけて緩徐静注を行な
った85名の波形の変化をみた．
　心因は面接とアンケートにより追求した．
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　213名の不妊原因は，ホルモン因」二73名，34．3％，卵管
因子73名，34．3％，男性因lc・　34名，15．9％，その他33名，
15．5％であった，諸検査で不妊因子の明らかでないものが
26名でこれをいわゆる機liヒ性不妊症とするならば12．2％
である（図1），心理テストからみた正常群と神経症m，tの原
戸別比較を行うとホルモン原因がTE常群に30．4％，神経症
群に43，1％であった！図2　1，．これをホルモン治療をしてい
る例としない例とに分けて比較すると神経症｛rFは66．1％，
：1ピ常群は38，4％であった（図3）．
　卵管検査としてHSGとRTの関係を94名iこついて．k
ると，両検査とも通過が62名〔66．0％）で，HSGのみ通
過が22名，RTの孜通過が4名あり，すなわちどちらか
一方が閉鎖の〃Uぎlllli果にでるものが26名（27．69a　iiiilソ∫と
も閉鎖が6名（6．4％、であった〔表1／・RTの各波形によ
る通過型に対して4例がHSGで閉鎖の所見がありRT
図1　不妊症の原因別頻1斐
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僚2　心理テストと不妊原囚別との関係
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図3　心埋テス［・とホ・レモン治療との関係
表1　子宮卵管造影と通～くt曲線の関係
図4　Rubin　testの波形に対するHSG通過の有無
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もの，緊張性の高まるものの3群に分けられた（図5），こ
れらを［1三常群と神経症｛洋に分けると，T1三常群61名のうち緊
張性の低下するもの21名，34，4％，変化なし24名，39．3％，
緊張性の高まるもの16名，26．3％と3詳に1司率の分布を
示す．神経症群24名では低下するもの1名，4．2％，変化
のないもの15名，62．5％，高まるもの8名，33．3gをであっ
た1．図6ノ．
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図5　Diazepam静注；二よるRubin　testの波形の変化
8 郷久一産婦人科領域におげる精神一身体医学的研究 一aこし1幌医1誌　1974
　　t’］”　1　ti一’　：／・，　tn，
黎1辺几！
ご血：21斎群1
変膨化　　　　　L’1名’lf／uJrL■：ls），：・E’a
・「冠τ．
苅　　　　　　　1iS名
111．ノτ∬L　　I蹴；1
　　　　一”．”．　iL一’：　1：1
1，i一・r・　ii／，　ltl
　　　　［刀・．　　1・li一≦1．．lh
L名
lI．21ひ
15名
，GL，．5f；　，
i名
．v
，M」’р堰@’
鮮L且
図6　Rubin　testの波形に対するDiazepaln
　　　の効果と心理テストの関係
表2　不妊症患者のCMI
などに対する責任や人間関係，他者ノ＼工受精のときの姦
通，密通のイメージなどの深層心理レベルの心因があった．
不妊症センター外来患者
要 約
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工
lll［．
皿．
IV
50名
94名
？“59e
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図7　不妊患者の矢田部ギルフォード
　　　性格’険査とCMI
　不妊症患者に対するCMIは正常群72％，　Il11経症群28％
であった（表2）．YGとCMIを対比するとYGのA型
はCMIも平均しており，比較的安定型といわれるC，　D
型ではCM工も1，　H型が殆んどである．不安定型といわ
れるB，E型ではCMIもIII，　IV型が多くIlf猪iこ相関関
係の傾向がみとめられる1図7）．
　不妊患者の心理因子としてはアンケートと面接によると
り冬痛を伴う検査をうける恐陥，基礎体温への不安，月経発
来時の失望，落胆，医師が代わる不安，治療が適切かどう
かの不安など比較的浅いレベルの心因があり，妊婦への羨
望，嫉妬，恐怖や劣等感，他人の子供をみるときの恐涌i
（殺してしまいたい衝動にかられるという），夫や姑，親戚
　女性性機能は一方では大脳皮質一間脳一下．垂．体　卵巣一
子宮内膜のホルモン系統，他力では大脳皮質一間脳一品1ド
神経系に影響を受けると考えられる．著者王4）は白律：訓練
法が排卵や卵管の緊張に有効例をみとめており，林15），岩
淵16），坂倉17，18），小島ら19），Herschleinら20）も薬物を含
めた精神療法の有効例をみとめ，その重要性を論じている．
神経症群にホルモン治療率が高いという成績は，ホルモン
以外の不妊原因で通院している患者の韮礎体温が次第に一
相性に近くなりどうしてもホルモン治療をしなければ排卵
が起らなくなることが．多いことなど精神的影響を受けやす
いことを示唆している．
　ホルモン治療をやめると又無月経になる患者に精神療法
を行うと順調になる例が多数報告されている3・21一一24）．卵管
のと通過性に関しては卵管粘膜からの分泌物にも左右され
る考えられるし，RTやHSGは卵管の嬬動方向とは逆行
した検査なので問題はある．しかしその緊張性は検査でき
ると考えてRTの押型の検討を行った．　Diazepamによ
る効果は岩淵らle））の結．果とは一部分5艮トなり逆効果例が多
数kられた．
　この結果から門川は従来排！州［前後に短期ll㌢1投与・してい
た安定剤による治療は卵管に対しては無効であり投：与する
なら長101投与が必要であると考える．更に著者は心理因予
として浅いレベルの心因でも充分不妊原因となり得ること
ば重要であり，不妊患者を扱う治療者は充分な配慮が必要
であると考え一る．1）imi6は不妊症のうちDepression傾
向，不安が63．5％を占め，はっきりした心因がみとめられ．
たものが18．4％であったと言い，Maiら26）は不妊．夫婦と
IE常夫婦を50組ずつそれぞれ1人ずつにわけて3人の四
神科医がかさねて面接して，不妊女性の31人，60％に異
常をみとめ，そのうち2！人は人格障害であり，神経症8
人，精神病が2人置あったと報告している．従って不妊症
患者の明らかな器質的原因を除いた69．1％（図1）が精神
療法単独又は他の治療とef一即して行う対象となる．
　精神的な治療法として．嵜者は浅いレベルの心因でも不妊
原因となることが多いこと，安定剤投：与は短幻」間に終りゃ
すいなどの理由によi）　，向精神薬又は心因の追求による精
神療法のみではなく，〔i律訓練法によるRelaxati（mを患
者自身が持続的iこ行う方法が不妊患者には最1魎の方法であ
ると考える．
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第II章　更年期障害における心理要因
　更年期障’蘭よホルモン療法が必ず行われる1【iミ候群である
が，効果が！“られない場合も少なくない27’“30｝，そこで宮
者はホルモン治療の効果と心理テストの関連性を険討し，
更にホルモン治療無効例については心理療i法を行った．
研究方法
　脳外科的または：ζill神科疾患や循環代謝系疾患を否定され
かつ婦人科の器，颪的疾患が否定されて，患者の訴えが更年
期における不定愁訴症状であると診断された患者33名を
対蒙にした．年齢は39～54歳，平均45．1歳である．あら
かじめCMI，　YGの心理テストを行ってから全員にホル
モン治療として男女混合ホルモンのデPt　一遇1回注射1叉は
エストロゲン少最の持続的服用を行い，治療開始後2週間
「1にその効果をみた．効果判定は患者が明らかに愁訴がな
くなったと自覚するものを効果ありとし，少しでも愁訴が
あるものは効果なしとした．更に患者の症状や環境，既往
f術の分析を行い，ホルモン療法が無効であった10名の趨、
者のうち8名を心理療法の対象として険離した．
研究成績
　YGでA，　C，　D型の1E常タイプの患者ではホルモン療
法イ∫効が82％，異常タイプのB，E型ではその有効率は
33％であった．CMIが1，　II型のlil三常患者はホルモン療
法効渠が100％，HI，　IV型の．神経症型はその有効率が
43％て’ある1麦3）．
表3　更年期障害患者；二対’するホルセン療法
　　　の効果と旧師テストの関．係
人数1有効数無効数1有効率　　　I　　　　　　　　I
　CMIの身’体症状の質問項1．iて症：りこを分析すると1－P頁
（泌尿生殖器症状〕び）得点が高く’1乙均3，0．ll∴でしかも「性欲
が減退していますか」の質問には33名，1’r　27名，82％が，
「はい」と解答している．C」頁（循環器症；voは33　Zi；［i
3．1名に症状あり平均4．5点，D項（消化器症状）は全員に
あ1戸F均7．3点と高得点を示した．子宮卵巣の手術既往の
ある人は33名中20名で，ホルモン療法は13名，65％に
有効であった．
　環境調川では夫と死別，離婚，未婚などで配fllj堵のいな
い女性が33名田6名と20％を占め，6名1．［5名がホルモ
ン療法が無効であった．それ以外の27名の夫は会社員，
公務員が21月目，農業が2名，無職が！名，不明が3名
であった．子供は4人が1例，3人が6例，2人が18例，
1人が6例，0人が2例であった．ホルモン療法無効の10
例。）うち6例は，心身症と診断して治療を行った．1例は
心理療法（感情発散）にて軽快，！例はrl律訓練法｝こより軽
快，1例ば環境調整にてi隆快，！例は環境調整できないた
め軽快せず，2例は絶食療法にて軽快した．また1例は【E
症の神経症1こて精神科に転「；Iして軽快，1例は軽症うつ病
で抗うつ剤投与して軽快したものであり2例は未治療のま
まて’ある．
Y－G　test
　　　翫e
［［．三常群
　　　1，1 22名 18名 4名　　82質・
il］Type’　6　一hir，
要 約
異・常群 2名 4名　　33％．
CMI　旨人数：有効1無効不明i　有効率
　　　　　　i　　　　　，　　　　　1　　　　　1
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　更年期障害の成因ぱ不定で治療方法も人により異なって
いる4β1～37）．本研究でiよPlacebo効果について検1註して
いないが，少なくとも更年期の自律神経失1凋症状は内科諭
旨醍代謝異常を冒llにすると，ホルモン失調要因と心理的要
閃の二つに大別できることになる．従来から症状の分析と
してはKuppermanの庭年期障害指数が行われているが
著者は特に精神身体1花圃を重視して治療効果を判定したの
でKupperman指数にはよらなかった．　Kupperman指
数については行わなくてよい検査法であるといっている研
究者38）もある．婦人科を訪れる患者の主訴は生殖器，泌尿
器症状が多く，循膿器，消化器症状は多いにもかかわらず
主訴として訴えなかった．症状の分析は多数の研究31，38・39）
が報告されているが，著者はとくに検討しなかった．婦人
科手術既往のあるものが非常に多くみられ，術後不定愁訴
の険討や手術管理の直門性を示唆している．環境は中，上
級階級に多く子供も2，3人迄であったが，注目すべきは
20％に配偶者のいtsい：剣ごhがおりホルモン療法尉聖職で
あり，この時期における女性の老化に伴う孤独感は十分に
心因として彼女の心身に影響することがわかる．
　更年期障害は症候群であって単一疾患ではない’すなわ
ち・卵巣症状その他のホ・レモン原因のもの，自御1経機能
不全が強く表面に出ているもの，内科的な循醍やf覧謝など
10 耐久　　P1婦人科領域における精神身体医学的研。，’t ＝｛こし巾児割目愚　1974
の馬添が必要なもの．．更に職能的因．1二が凹目である症例も
心身症，うつ病，神経1症の如く異なった病態像を上1差する．
従ってその治療にあたっては上記4つの方向で原因を探究
していくことが必要であると考える．
第III章　外陰・膣心身症の症例の面接
　　　　による分析
　不感症，1挫痙（ワ興野スムス），腔痛，外陰部掻痒i症など
は外陰・腱ぜ中心とした症状であり，処女膜強靱，腕11や
腔の狭窄，外陰や膣の炎症，泌尿器疾患などの病的状態が
みとめられない場合はすべて心身症又は精神科疾患と考え
られ，おおよそ共通した性格傾向や成長過程，環境があり
しかも大部分が難治な疾，1患、である．これらの症例10例を
面接により分析した．
研究方法
　症例の面接や治療経過の分析から，これらを治療に抵抗
する程度と心因となっている内容より5つに分類した．最
初に代表的な症例を3例面接内容を中，〔LN（：述べ，次に分類
を述べる，
研究成績
　症例1　不感症35均窯産2妊2
　2，3ヵ月前より性交時1ニオーガスムを感じなくなったと
言って来院．外性器，内性器に異常を認めず面接する．性
格，成長過程，環境など話を聞いても特に異常をみとめな
いので「御主人が鹸近浮気しているようなことはありませ
んか」と1刷くと急に泣き出し，最近別の．女性がいる二とを
知ったという．患者は今でも夫を愛しているというので，
1’1律訓練法を行い，軽い催眠状態において夫はあなたのと
ころに必ず戻ってくるし，戻るべくあgたn身が努力する
必要があることの自己洞察を獲得した，
　症例2　性交不能，腔痙24出産。妊。
　結婚して3年にもなるが1度も性交せず，腔外射精をし
ている．たは29歳，健康な会社員，生活面でぱ協力的，
おとなしくまじめ性格．処女膜切開を行い性交時の体位そ
の他を説明，弛緩訓練を行い治ったと暗示して退院させた
が，その後半ド間は不能であった．患．者は小学校のころか
らオナニーを覚え，それに対して罰業感がある．中学校の
ときに母親に小陰唇がノ〈きすぎるといわれ，無理に婦人糾
医に連れていかれ内診された．その時の恐怖と1冬捕が心IJ〈
と思っていたが，り三に面接をくりかえ一しイソミタール静注
麻酔時の面接1こて父親と母親に原因のあることがはっきり
した．父親は頑固，傲慢で利己的で患者はそれに対して嫌
悪感をもちながら育った．しかし魚苗も父親と同じ性格で
あった，中学時代にIIIil　lillの性交を覧てショックを受け，ま
すます父親嫌いとなる，1弱現は過保11隻で糸ll｛婚した今でも実
家に帰ると母親と1準じふとんに寝て眠らせてくれるとい
う．患者は失を愛し子供もほしいが男性に対する嫌悪感が
潜在的にあり，性交に対する恐怖や不浄感をいだいていた
と考えられる，それらを面接時・に指摘し，洞察を深めてい
ったがなかなか難治であった．半年後性交1可能となった旨
の連絡をうけた，
　症例3　不感症　39歳　pi乏1妊3
　結婚は26歳，28歳時に女児分娩，会陰裂傷があった：。
そのための不感症ではないかと形成術を后塾して米院，異
常はなかったが，腔後壁形成術を行ない，これで治ったと
暗示して退院　！年後よくならないと再J）i院．患者は某内
科医師が年老いて再婚した人との間にできた一・人娘で非常
に甘やかされて育った．その話し方，態度は礼儀11iしいが
子供つばく依存性が強い，娘時代に父のところに手伝いに
：来た岩い医師に片想いをしていたが，彼が結婚したので自
分も父のすすめるまま見合いにて結婚．勤勉な会社其で，
患者は欠点のないこの夫を嫌っており，不感症の原因はそ
二にある如く思わせる．子供を一．人生んだあと3同妊娠し
たがすべて夫の反対をおしきって中絶．kがすることは全
て五分に対して思いやりがない態r£と非難し，遠い過去の
ロマンチックな思い出を少女の如く話す．父に離婚したい
と言っても受け入れられず，その父が1年前に死んで今で
は，自分で離婚する独立心もなく，数々の自律神経失調IIll
状を出しながら現在の生活に．目9んじている．
要 約
　以ヒの症例と著者が糸査験した多数の他の患者も考慮に入
れて軽症のものから順に分類した．
　1〕意識的なもの……患者が意識的，ド1覚的に捉えてい
る表在r1勺な心因の場合て’あり，二者が経験した例では夫に
性交時，膣分泌が少ないと指摘され不感症ではべいかと検
在に来た2人のf・供のいる44歳の主婦，近所の人にまだ
若いからあgたの性交はまだオーガズムに達していないと
いわれ本を読んで不安になった28歳の主婦や，隣りと聴
一枚で落ち着力　Qかった例，夫の性交回数が少なくなった
のは不感症のためと考え違いをする例などである．これら
は説明のみで充分である．
　2！無意識レベルのもの……症状にfl三っている心因が患
者には自覚されなし・もので更に4つに分けられる．
　i！夫が原因の場合40）……症例1はその例て’ある．更に
著者は結婚して2年になり，商社員である夫が性格異常で
結婚するときに了・供を持たない哨分と似た人間ができる
のが恐ろしいという！決意をして勝j㍉こ精管結刷匙術をして
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しまって海外をとび歩いて働いており，患者の両親に離婚
をすすめられている23歳の皆嬰の例を経得している．
　ii）手刀が原因の場合……不妊手術後月経の量が少なく
なり肥満し，不感症になった例，腔式f宮全摘後に不1二障
になったと訴える例がある．これらも潜在的な生殖オミ能が
否定された結果と考えられる．
　lii）患者の成長過程41），性格によるもの……症例2はそ
の例で生来の父はili・1親の過度に厳格な躾けや性に対する抑
圧的態度により，凡ll長面，頑固，完全癖，潔癖などの性格
の．しに幼少時の性的外傷や男性への敵意，自分自身の身体
像への卑下や嫌悪感，性への不浄感などが加わって性に対
する抑圧的態度が強いものである．積極的な精神療法が必
要である，
　iv，性に対するとり違い42）のあるもの……父に対する
エディプス的固着が強い場合，潜在的な1剛生愛傾向のある
もの，症例3の如く自己愛的でしかも感情的に未熟なもの
他の動物や物質に性的愛着をもつものなどは極めて難治で
ある．
　これらに分類されるものを著者は「外陰・腔心身症」と
杉えている、不感症には性交痛や冷感症などの同義語もあ
り分類も人によって異なっている43・44調．宮者の分類は治
療に抵抗する弱さの順に並べたものであって治療的な立場
から適当と考える．なお多くの報告者が現在の医学がこの
rl覚的障害の治療を怠っていることを指摘している45・46）．
第IV章面接からみた想像妊娠
　想像妊娠は妊娠を恐豪「しる感情，またはそれとは逆に．妊娠
を切望する感情が内分泌の異常をきたして，月経閉止，下
腹部の膨大が起こるとされている3・　・47）．想像妊娠は身重変
化が明確に現われる、tJisで心身相関を説明するのに最も適し・
た心身症と考え潤る．従って想像妊娠として経験した症例2
名に面接を行ない心身両面から検討した．
研究方法
　症例2名に対して心理面は面接｝こより，身休日は婦人科
又は内科的険億二より行った．
研究成績
　知三ftill　1　　39前～　　」♪i量0　女．f：1
　：主訴は無月経てil∫内の総合病院婦人科1ご来院し著者が醜
劣≦をf寸う．　紗」言参11召不045イト7JI41i，£i支糸冬軍記釜［］召禾l144｛】三12
）115目，腹部絶無感て妊娠の定期検診にくる．無月経以
前の月経はやや不規則であったが毎月あったという．妊娠
歴は35歳のときに妊娠6ヵ月で死産が！回ある．今回は
妊娠3カJjと6カ）j［iにlll内のllili．人病院にて受診し妊娠の
診断を受けている．家族歴に特記すべきことなく既往歴に
は23歳で腎結核にて左腎摘LU術を行っている他に特記べ
きことなし．胎動自覚はない．肥満型だが浮腫はなく，尿
蚤白陰性，腹囲は95cmあるが一r’1り底不明，児心音聴取で
きず，胎児部分も触れにくいので内診．下腹剖1脂肪性｝1巴大
．宮川，子宮は前傾前屈，正常大，子’，r腔は子宮ゾンデにて
7cm，子宮「1に異常なく，微量の子宮出lf【1があり著者は想
像妊娠であると診断し，患者に妊娠していないことを告げ
ると恥しそうにして逃げる様に帰っていった．その後昭利
45年7月70に全身倦怠感，めまい，動悸にて同病院内科
を受診，7月13日に全身の浮腫で，ネフローゼ症候群の疑
いで入院した．内科医は著者の診断所見を知らずに内科的
一般検査を行なった．心臓，肝臓，腸管その他生化学，．lfu
液検査で全く異常を認めず，腎機能諸検査異常なく尿蛋白
も陰性であった．浮腫も下肢にはなく顔面がやや浮腫状で
あるのみであり，腹部の膨大は腹水によるものと考え，腹
水穿刺を行ったが腹水は証明されず皮下脂肪蓄積を明のた
めであった．7A17日に無月経のため内科より同院婦人
科に紹介された．7月4目の外出血は1日だけ微量あった
のみという．そこで著者は面接を行った．患老は40歳の
白衛隊員と4年前に結婚，夫には2人の子供があり再婚だ
が，患者は初婚である．夫と．f一十の4人で平穏に暮してい
たが，神経質な夫は1年前より十’二指腸潰1島で通院治療を
行っており，仕事と病気と子供のことで患者の方へ愛情が
まわってこない．精神的に未熟で1衣存性の強い患者は，夫
隔
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図8　想像妊娠症例の内科入院時経過
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の注意を自分に向けるために，また：自分白：身の子供を切望
しているため想像妊娠となったと考えられる，これらの洞
察を行ったところ，ホルモン治療を全く行わないにもかか
わらず，翌1／から普段よりもやや量の多い月経の発来をみ
た．入院後26F［闇で内科的治療により腹囲は93　cmから
85cm，体重は60　kgから53　kgになって退院した（図8）．
　症例2　29歳　産0妊0
　某玉入病院に妊娠10ヵ月チ宮内胎児死亡の診断名にて
入院した患者で，結婚は2年前で家族歴，既往歴に特記す
べきことはない．妊娠歴はなく無月経前の月経は順調であ
った．今回CX　10ヵ月間全く無月経が続き，胎動もあった．
定期検診は妊娠4ヵ月，6ヵ月，8カJlと3回受診しすべ
て医師が異なっているが妊娠の診断をうけていた．入院さ
せた院長がブジーを入れようとしたところ全く入らず，腹
部X線写真撮影では胎児部分は証明されず，困まったこ
とになったと出張医の著者に相談された．患者をみると全
身が肥満型で腹部はとくに膨隆して皮下脂肪が厚く（腹囲
98cm），しかも固く触れ，いかにも胎児部分の如く触れる．
児心音はドプラーにてもnegativeで内診して正常子宮の
ようだったので子宮ゾンテで確かめると子宮腔7cmであ
った，更にHSGにて両側卵管は正常通過型で，子宮はII
奇病，千宮内膜は試験掻爬｝により肥厚した内膜を認めた．
そこで想像妊娠と診断し面接を行なった．患者は自分より
10歳も年下で20歳のヤクザ風のH二］＝央と2年前に糸1［1婚し
た．4人兄弟の末子として．i†やかされて育ち精神的に二未熟
で依存性がつよく，教育は中学迄で無知な1三1像を与える，
年下でヤクザな夫を愛しているがその愛をつなぐための子
供を真に．切望していた．患者は胎動もあったが，妊娠末期
には半信半疑だった．周囲の家族や医師たちが妊娠という
のでそのつもりでいたという．しかし家族にとっては驚き
であり，ヤクザな夫と入院させた医師との間にいざこざが
あり慰謝料を払うことになった．その翌rl退院し，その後
の経過はホルモン剤にて」．1経も発来Ul廊II腎である．
要 約
†L巾晃1天「誌　1974
1では，初診時女鋤ミを否定されただげで心」11ill勺洞察を行わ
なかったので，強い自律神経失1調症状を現わして，内科に
入院したものと考えられる．内科入院11rの面接にてある程
度の1’1己洞察はできrたため，月経の発来をみたが，著．者は
夫に面接していず家族との調整がなされなかったため自律
神経失調症状が出現しなお！ヵ月間の入院が必要だったと
考えられる．一般的に想像妊娠の患者は妊娠を否定されて
も患者木人は大さわぎをしない．これは面接の印象から患
者は周囲に1司調いセすく知的レベルも低いためと考えられ．
る．すなわち，無意識レベルでは妊娠していないかもしれ
ないと感じているが，妊娠を切望するあまり意1識野では妊
娠していると思い込んでいる状態にある．治療時にはこの
ところをよく理解して患者に接し，さらに家族との調整を
行う必要がある．
第V章つわり症状とモーズレイ性格
　　　　検査50・51）（MPI）の関係
　嘔吐は糖糾1分析の立場からは嫌悪感や才li否の感情の原始
的な表現であり，精神的関．与が大であるといわれている
が52・53），しかし，実際に調僅しているノ、は少ない5L）・5‘1，55・56）．
そこで著者は悪阻に対する精1111的関与を心理テストにて調
査した．
研究方法
　札幌医科大学産科外来に．Bける妊娠5ヵ月～10カ∫1迄の
妊婦で，現在つわり症状のtgいものを無f’ii為に抽出して
MPIとアンケート調査を行った．アンケートは「つわり
はありましたか」の質問に対して，1）ひどい｛H，），2）ふつ
う（＋），3）カ・るし・」叉1まオRし・（E）～（一）グ）≡三J頁「｛〔ノ）一・つ1二？写える
ものでふつうと答えた↓）のを除外した100名に対して
MPIと∫’b1交した．
研究成績
日本女．r一既婚者全体と；警者抽出集卜11全体とにはE及び
表4　悪阻症状とMPI得点
　想像妊娠がはじめて報告されたのは，1893年にBreuer
and　Freudによってでありその後も精神科方面48）からの
報告は数多くあるが，産婦人科領域47調からは殆んどな
い．想像妊娠にて起る器質的変化としては，月経閉．11．：，ド
腹部の脂肪増大，全身の肥満であるが，身体症状としては
めまい，動悸，全身倦怠感，胎動感，腹部緊張感が著者の症
例においてみられた．長谷川47）は，．食欲不振，悪ら，嗜好
の変化，足の冷感，不眠，頭重感，腰痛があった一例を報
告している．すなわち，身体症状としては，妊娠に関連の
ある自律神経失調症状が現われるものであり，著者の症例
Eの平均f直　　Nの『z均f直
日本女子既婚者全体
（MPI研究会）
　　　　　　122名
対象患者
100名
100名中　EMESIS
　（のor（一）群
　　　　　　　57多
100名籍
　㈹群
EMESIS
　　43名
24．66±　9．05
25．57　±　11．06
25．71　±　！1．39
16．37±　8．76
18．02±　7．64
17，05　±　10，｛　O
25．39　±　10，　23　i　！9，30　±一　12，84
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つわり症状が出現しているといえるくP〈0．05）．E＋N＋領
域にあるつわりは精神的要因が大きな意味をもち，E7N一
領域にあるつわりは器質的な原因が重要であることが予測
される．BerIlsteln54）はつわり症状が神経症傾向に多いと
いい，Farkasら55）やRさm｝・ら　「｝6）は家族環境が．1鷺露な因
子であり，ほとんどがヒステリー性格であり，催眠療法が
有効であるという．Fairweather57）は悪阻，において感情要
閃が75～80％にあり，これらには薬物療法は重要でない
といい，九嶋ら58）は絶食療法をづi豆期問行うことが有効であ
るといっている．これらの報告の面接の結果と著者の心理
テストの結果は一致していた．治療においては著者は病院
に入院隔離させるだけで，重症なつわり症状が消失する例
を経験しており，また書論訓練法や暗示療法が非常に．有効
であった．
　tlj　L’一　ll［b　il一　　　　　　だ　　1噛　点．
図9　悪阻症状（一）又は（±）群のMPI
　　　分布図（57名）
第VI章　テイラー不安検査59）（MAS），　MPI，
　　　　　アンケートよりみた妊婦の情動不安
　　　　　と分娩児への影響
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　人は何か重大な事態に直面した場合，心理的に特に情動
的に多かれ少なかれ不安定な状態におちいるものである．
妊娠及び出産は女性にとってその生涯のうちで重大な出来
事の一・つであり，そこに生ずる情動的変化は妊娠，分娩の
過程のみならず生まれてくる児に対しても大ぎな影響を与
え一ることが考えられ；る，
．1・・
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1：1　N一 Eぎ’
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図10
1ゴ
研究方法
　L’tl　：1”　・IO
　　／f　誓　点
悪阻症状㈹群のMPI
分Lイli「叉1（43名）
N尺度において有意の差はなかった．しかし，アンケート
でつわりがひどいと答えたもの（つわり㈹）はP〈0。10に
てN尺度は高かった俵4　）．つわり（一）叉は因の群では
N，E尺度についてPeason係数をみるとP〈0．001，　r；
一〇．423にて負の相関があった〔図9　）．つわり㈱群では有
意な正の相関1よなかったが，度数険定を行うとE得点，N
得点とも30以上の高得点領域（E＋N＋側｝1父）に．ある妊婦
はつわり㈹群がP＞O．05で有意に多かった（図10），
要 約
妊婦のつわり症状は神経症傾向の人に好発する傾向があ
り，特に神経症傾向がありかつ外向的性格の殆んどの人に
　1）札幌医科大学産婦人科外来，入院の妊産婦314名を
対象とし，MAS，　MPIとアンケート調査を行なった．ア
ンケート調査の内容は「お正i匂「あかちゃん」「身体」「家
族」「育児」の5項目を設定し，不安の高い順に記載させ
妊娠月数との関連を検討した．
　2）分娩や児に対する影響を調査するため分娩前に心理
テストをした267名のうちテスト時に身体の異常のあるも
のを除き，分娩を終った115名を対象として正常分娩と異
常分娩を比較した．
研究成績
　妊娠月数による心理テストの結果をMAS（図11），
MPI－N尺度（図12），　MPI－E尺度（図13）によって比較
した．妊娠初期と後期の妊婦はMAS得点16～18点，
MPI－N尺度17～20点で中期の12～16点に比べ高く，不
安や神経症傾向がある．MPI－E尺度はそれとは逆に1．i・期
の23～33点に比べ，前期と後期は21～30　．・，［，1と低く内向性
傾向を示す．更に分娩が近くなった8～9ヵ月では初産婦
は不安や神経症傾向が強いのに比べ，経産婦はむしろ低く
14 郷久　　産婦人科領域に．お1ナる栴神身体医学的研究 ．｛ξLIII見1天滝医　1974
なっている．分娩後は逆に経産婦は不安や神経症傾向が強
くなり内向性に傾くのに」’ヒベ，初産婦は不安や神経症傾向
が低くなり外向的になる．いかなる理由でこのような変化
．をするかを知るためさきのアンケート調査をまとめると初
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アンケート調査による情動不安の内容
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産婦ぱ分娩が近ずくと分娩そのものに対する不安が経産婦
よりも強くなるため一C』あり，．分娩後の経産婦は初産女i1｝に比
べ自分の身体に注意が向いているためであった鼠図14）．
　次；二分娩や児に対する影響を調査すると，．一般に異常ノlc
経1過をとった妊婦の方がそうでない妊婦より分娩前の．不安
得点は高い傾向はあるが有意の差ではなかった。．MASの
全平均の15．8に比較して，生．ド時体量が2，sOo　g未満の児
を分娩した妊婦の平均は18．9±2．41であ1．）1．図15！，産後に
生’下児体重 Apgar　Score
20点、 MASNイ）堕 20点 MASN－P．度
一　　　一　　一 一 F　　F 　　　　一
15点 15／11且
10点 10点
2800928009 10点9点
以1二 未満 以．ド
1100）q4｝ 174） （41）
20点 黄 疸 20点 哺乳力
MAS　　　　畠　一m－P度 MAS．N－P度
15点 15点
10点 10点
イクテロメーター 良好 緩慢
き．0
ﾈ下
苫．5
ﾈ上
〔94｝ （211
　｛61）　［52）
図15　MAS，　MPI．一N尺1．斐と．児の関．係
一 一 一 一 　 　　　　　一
20点
P5点
P0点
（一）（十）（短）（長）　正．異　　早　前　　子　乳　（少）（多）
ﾁ儲凝鞍鞍
（74）（23）　（30）（68）　（51）（46）　　（10）（30，　　全　　全　　（49）（52）
図16　MAS得点と分娩経過とa）関係
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．J’・宮収縮不良があり処置をうけた妊婦の平均は18．3±！．76，
母乳分泌不全のためホルモン治療をう：ナた妊婦の平均は
18．3土1．89でぎろり　dLXI！6），いz；＝’2しも　N工AS得，ll五ヵ～高ヵ・つた
／ただしP＜0．1（）！．
要 約
　PajntartiO）やPalmerら61）は恐1布や不安が女モ娠分娩；こ
影響し合併症のlsi〔因になるといい，　Ritterら62）は合併症
はヒステリーHll！に多いといっている．著者の結果は有意水
準には到達しなかったが（P＜0．10〕，産科医がそ0）体験か
ら神経質な人では産後の回復が悪くなることを認め，分娩
直後には児の奇形や死亡を産．婦に告げないようにしている
n常診療方針の正当性を以．しの結渠は夷付けているといえ
よう．RQbertら63）は分女免に対する不安は，とくに低体重：
児一や分娩時間の延長に．影響があるといっている．妊娠月数
による結li【1的変化は，長谷川ら64・65〕が行ったMPI－N尺
度とほぼ一致した．著者ら66）は妊娠月数による情動的変
化が他の環境因rや身体条件では生じていないことを報告
L．ている．すなわち分娩という．亜大な事態に直面したとい
うことが，情動的に不安定六⊆状態をつくりだしており，二
のことは特に妊娠8～9カ）」の初産婦に著明であり，二の
時・期に分娩に対する不安を除くための母親学級や自律訓山県
法などの対策が必要であると考えられる．
第VII章分娩に対する精神的態度と無痛分娩
　　　　　の効果についてのアンケートおよび
　　　　　MAS，　MPIの分析
は67％である．「分娩11！i一の終痛に対してたえて生むべき
か」との質問に高い初産婦は64％が，不安の低い初産婦
は25％が耐えて生むべきだと答えている，無痛に対する
肴望は「少し位ならがまんするが耐えられなかったら軽く
してほしい」という項が不安の高い初産婦は41％，不安の
低い初産婦は77％，経産婦が70～100％であるのに対して
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研究方法
　妊娠8～10カ」1の妊i婦48／Gに，　分娩1こ対する態度をllllii
回するためMAS，　MPIとアンケート調査を行った．比
較するにあたってMAS得点が20点以上叉はMPIが25
点⊥り、一ヒの妊婦を情動不安の高い群とし，5点≦MAS得点
≦15点，5点≦MPI得点≦20点を情動安定群とした．次
に明石ら67）のフ・一セン無痛分娩を行い，1也覚的に十分効
果のみとy）られた：と考えられる初産婦30名の自覚的無痛
効果について，分娩後にアンケート調査68）した．
研究成績
　「分娩に対して何か不安があるか」の質問に対して情動
不安の高い初産婦では94％，安定群の初産婦で60％があ
ると答えている．「無痛分娩に対する知識があるか」との
質問に対しては・1111動不安の高い．許∫）産婦で47％，不安の低い
初産婦は17％が知、識なしと答えている．「骨親学級を受け
ている」のは：不安の高い初産婦は24募，不安の低い初産婦
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i貝レ旧
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図17　アンケート調査による分娩に
　　　対する心理的態度
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図18　薬物麻酔分娩に対する自覚的効果
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「無痛をできるだけ望むがお産の進み具合を知りたい」の
項は不安の高い初産婦は4！％，低い初産婦は8％であっ
たq凶17）．
　アンケートから無痛分娩の効果についてみると，薬物や
フP一州ン麻酔が行なわれ，他覚的には十分効果が認めら
れている時でも，不安の高い初産婦で完全無痛効果を認め
るものはわずかにIO～30　9・，不安の低い初産婦は30～45％
であった（図18）．更にアンケート自由要望欄に分娩第！
期前半の無痛を強く．望み，完全無痛とならない時期の不満
を述べる産婦が多かった．
要 約
　不安の高い妊婦は分娩に．対しても莫然とした不安をもち
分娩の知識や知識欲求に乏しい．そして耐えて生むのが当
然と考えていながら分娩様式では無痛分娩を強く望む．す
なわち分娩に対して頑固な態度をとる．従って分娩11寺に心
∫il狛勺，身体的に一も緊張が強くなることが予想される．そし
て無痛分娩の自覚的効果も低く評価することがわかった．
　Wingetら69）は夢内容を調査して妊妨沫期に不安や恐1布
の夢を多くみていわゆる昇華を行った妊婦の分娩時間は短
かくてすむといっている．これらの緊張的態度や無痛分娩
に対する不満はReadめ自然分娩や精神予防性無痛分娩
の理論の出発点となっている70）と考えられる．Chertok7D
は，妊婦の分娩に対する心理状態を多方面の分野について
紹介している．
　Kroger3），鈴木72）の如く催眠を用いる人もおり，自律
訓練法73・74）や他の弛緩法14），呼吸法75）などを用いる人も
いるがこれらに共通していることは，“Relaxation”の効
果を重視している点である．
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　　　におけるMPIの人．数分布
第Vlll章MPIからみた分娩時間
　第Vl章において分娩時間とMAS，　MPI－N尺度につ
いて有意の差はなかったが，著者は分娩を観察して不安の
高い妊婦や，精神的未熟，依存性の高い妊婦は分娩時に過
度の緊張状態にあり疲労により分娩時間が延びることを経
験している・従ってこの問題をMPIのN尺度得点とE
尺度得点の両方から再検討してみた．
研究方法
　分娩室にMPIを施行した初産婦で，分娩経過時間以外
は異常な経過を全くとらなかった初産婦を95名抽出して
検討した．分娩時1間が10時閥珊C満のもの25名と10時間
以上のもの70名を比較した，
研究成績
　E尺度，N尺度とも20点以内の低得点領域IE　N　ligt
域．1にあるものの度数検定を行うと，10時間以一しの初産婦
は，この領域には人数分イ1∫が有意に少ないことがわかった
（Pく0．01戸区119，20）．
要 約
　神経症傾向と外向性傾向の11111者とも低い妊婦は分娩時llll
が短時間ですYs，外向性傾lrllや神糸釜症傾向の高い（，び）は分
娩時・問が延びるll雛i率が有意に大きいことが示され，1臨床．E
の経験と…致した．分娩時間力～異常に延びることは腫々の
産科合併症を誘発する可能性も考えらね1｝i暫：1・医にとっては
屯大な問題となる。安定剤や精神1寮法的f段が無痛効果を
もち，分娩時間が短縮されるという報告は著者】4）の他にも
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多数3・72・73，76，77）のものがある．次に分娩時間に関連して精
神IIく」な分娩管理について考察する．
　分娩に対する不安や恐怖を精神分析’羊者の立易からみる
と，Freud78）の死への恐怖，別離不安，　Deutsch79，の小児
期リビド発達障害に基く神経症的不安，Kretschmerの原
始的情動的反応i生運動過多80）やJaspers8i）の限界状況，
Frank182）の責f壬存在としての不安などで説明できる．そ
して実際に分娩を熱心に扱う産科医もこれらの恐怖や不安
のある妊婦に接したとぎ，頻1！一1の内診を行い，異常な経過
をとら！よいかと不安になり，異常になった場合の処置や今
後の処置についてあれこれ考えすぎている状態になること
があり，これらは産婦から波及する不安を同じ人間として
の不安をもつ産乎：Htt一一・．が感じとり，逆転移の起った状態であ
ると考えられる．
　分娩li」に行う他者催［1民は施設や技術や時間，その他に
種々問題がある．しかし母親学級で行う催眠による分娩練
習は知識のみで分娩を認識するのみではなく，fイ験的にし
かも歪山されずに短時間で認識するが故に適した方法を考
える．陣痛室に入室した産婦には自律訓練法やJacobson
の弛緩法呂3）を指導しながら，主体性を産婦におき，産科医
は産婦の孤独な戦いに対する分娩の手助け，そしていざと
いうときに救世主の役割をいつでも行うという態度で側に
つきそい，産婦の不安や恐怖に対して女持的態度すなわち
共感的理解をもった態度で接するべぎであると考える．
総 括
　産婦人税領域｝こおいて，各種心理テスト，アンケートを
応用し更に患老の面接を通して心！医学的研究を試みた．
その結果，不妊症，りこ1・i］［1障害，不感症，想像妊娠，悪阻
や妊娠，分娩に対して精神的な要國が存在し，それぞれに
対して精神的配慮力泌要であることが証明されたと考え
る．更に強者は，各疾患や症状に対する精神的配慮の方法
に．ついても考察した．
　心身症とはr身体症状を主とするが，その診断や治療に
心理的因子についての配慮が，特に亜要な意1朱をもつ病
態』と定義8’1）されている．精神身体医学は・〔〉身田沢の理論
から出発し，数々の実証が試みられ，その相関は事実とし
て認められてきている＆5・86）．しかしその理論は大脳新皮
質，m皮質という高位Il・枢に関係するため，いまのところ
実験医学的に恨拠が明確でなく，臨床の各医’｝乏分野に浸透
でぎないつらみがある．加えて治療方法が精神分i；」了という
難しい技術に頼ることが多かった二とも浸透できない理山
と考えられる．しかし最近は新しい治療法8ηにより精神
分析的治療を行いやすくさせ，各種疾患に対する精tili的配
慮による効果も次々と判1缶されつつある．今後，二の領域
の研究はますます発展し各科診療医；Cとって各種疾患の心
理要因，またその取り扱いが常識となる時期がiSII来するこ
とが強く1！1待される，
結 語
　！）不妊症患者213名の心理テスト正常型は148名，神
経症型は65名であった．前者の75名，38．4％，後者の43
名，66．1％がホルモン治療乞他の治療法と併用又は単独で
必要とした．
　Rubin　Testの検樫1レにDlazepam　5　mgを静注しその
波形を検討すると，Ii三子型61名i］．T　21名，34．4％にDia－
zepamの投与・により緊張の低下をみとめ，40名，65．6％
は無変化か逆に緊張性を増した．神経症型24名中！名，
4．2％に効果があり，23名，95．8％は無変化か逆に緊張性
を増した．
　2！更f卜期障害患者33名のホルモン治療のみの効果は，
CMIで1E常型！0名には100％，神経症型23名には43％
であった．Y－G　testで正常型22名では82％，異常型6
名は33％の効果を示した，ホルモン治療無効の8名（心身
症6名，神経症1名，仮面うつ病1名）を治療した．
　3＞不感症と腔痙の症例10名を治療に抵抗する程度に
より5つに分類した．
　4）想像妊娠の症例2名（1例は8カ）」，1例は10カ月
の無月経）は児を切望するあまり無月経，一ド腹韻の脂肪性
膨大を起こしたものであった．
　5）妊娠5～10ヵ月の妊婦95名に行ったMPIでN，
E得点ともに30以上ある群は妊娠初期につわり力咄現す
る率が高かった（P〈0．05）．
　6）妊婦314名のMAS，　MPI得点は妊娠月数により
差があり，特に妊娠8，9ヵ月の初産婦は高かった．不安の
高いものは子宮f夏．古不全，乳汁分泌不全，低体重児出産の
傾向があったcp＜0．10）．
　7）分娩に対して神荏症群は心理的に不合理な緊張した
かまえがあり，フローセンによる無痛分娩の自覚的効果が
小さく，分娩第1期に対する不満が大きい．
　8｝初産婦95名にMPIを行い，分娩11寺間が10時間未
満のものと10時間以上のもので比較すると，E得点，　N
得点とも20以内にあるものは後者では少ない（P〈0．01，）。
　稿を終るに臨み，御指導をいただいた恩師明石勝英教
授，御助言，御校閲を賜わった，本学心理学杉1i」善朗教授
及び教室の橋本正淑助教援，水元修治講師に謝意を表しま
す．尚本論文の一部門，第21回日産婦北日本連合部会総
会シンポジウム，第10回，第12回，第131i］’1日本精神身体
医学会総会，第17回，第18回，第19回日本催眠医学心理
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学会総会にて発表した．
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